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【方法】2001 年から 2010 年 8 月まで当センターにおいて胎児検査・治療を受けた妊婦 103 人（胎






ジアゼパム 10mg とフェンタニル 200μg 以下で十分だった例が 84 例（56％）だった。胎動が再
開して追加投与を要した症例はジアゼパム追加が 48 例（32％）、フェンタニル追加 30 例（20％）、




心停止もしくは高度徐脈 4 件（3 胎児において）があったが、心腔内アドレナリン投与により 3
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【考察】胎盤通過性の良い鎮痛薬、鎮静薬を母体に静注して、経胎盤的に胎児を鎮静・鎮痛する
ことで胎児の無動化が得られ、大部分の症例において安全に胎児処置を行うことが可能であるこ
とが分かった。以前に行われた筋弛緩薬のみを投与する方法よりは、胎児にとって適切な方法で
あろう。母体に全身麻酔を行えば呼吸パターンも完全にコントロール可能となるが、その際は誤
嚥のリスクを考慮して気管挿管が原則となる。治療対象が胎児水腫などの重篤な胎児疾患である
ことが多いため、処置中の胎児モニタリングと胎児蘇生の準備、そして緊急帝王切開が可能な体
制で行うことが重要であろう。今後は発達途上にある脳への麻酔薬の長期的影響を考慮して、安
全性が高いと近年報告されているデクスメデトミジンをジアゼパムの代わりに用い、フェンタニ
ルの減量が可能か検討したい。 
 
 
